
重庆医科大学学报 2014年第 39卷第 8期 (Journal of Chongqing Medical University 2014．Vo1．39 No．8) 一 1 079 一  

DOI：10．13406／j．enki．cyxb．000342 

足月儿与早产儿呼吸窘迫综合征临床对比 

许花芬，邓 春，李小玉 

(重庆医科大学附属儿童医院新生儿诊治中心，重庆 400014) 

【摘 要】目的：探讨足月儿与早产儿呼吸窘迫综合征(respiratory distress syndrome，RDS)临床特征的异同，以指导I临床医师对 

RDS、尤其是对足月儿 RDS的正确防治。方法：本中心 2008年 1月至 2012年 12月收治人院日龄 <2 d的 RDS患儿共 1 133 

例，按胎龄分为足月儿组与早产儿组，不同胎龄组再按病情严重程度分为轻度组与重度组，对不同组别患儿的临床资料进行对 

比分析。结果：轻度组早产儿 542例(67．3％)，剖宫产 353例(65．1％)，使用肺表面活性物质(pulmonary surfactant，PS)354例 

(65．3％)，使用 PS 48 h内胸片改善 230例(65．0％)，辅助通气持续时间中位数为 76．0 h，并发肺气漏 41例(7．6％)；轻度组足月 

儿 200例(61．0％)，剖宫产 187例(93．5％)(与轻度组早产儿相比，下同 =59．352，P=0．000)，使用 Ps 74例(37．0％)0(2--47．979， 

P=O．000)，使用 Ps 48 h内胸片改善35例(47．3％) 8．108，P=0．004)，辅助通气持续时间中位数为 90．0 h(z-一2．261，P=-0．024)， 

并发肺气漏 28例(14．O％)( 2=7．713，P=-0．007)。重度组早产儿 263例(32．7％)，剖宫产 173例(65．8％)，使用PS 193例(73．4％)， 

并发肺气漏 13例(4．9％)；重度组足月儿 128例(39．0％)(与重度组早产儿相比，下同， 2==4．163，P=-0．041)，剖宫产 122例(95_3％) 

(] 40．538，P=-0．000)，使用 PS 77例(60．0％) =7．050，P=-0．008)，并发肺气漏 19例(14．8％)(X~-I1．231，P=0．001)。结论：(1)足 

月儿与早产儿 RDS在发病的高危因素、病情严重程度、治疗效果、并发症及预后等方面有诸多不同之处，诊疗过程中需考虑胎 

龄因素的影响。(2)与早产儿 RDS相比，足月儿 RDS病情更重，易并发肺气漏，故更需重视对足月儿 RDS的早期诊断及治疗。 
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4 小 结 

总之，PRB作为一种安全有效的检查手段。为 

临床诊断所不可缺。随着穿刺技术、诊治水平和护 

理经验的不断积累，并发症的发生率会逐渐降低， 

将更有利于肾活检的大量开展，从而提高儿童肾脏 

病诊治水平。 
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ClinicaI features Of full term infants and preterm infants 

with respiratory distress syndrome 

Xu Huafen．Deng Chun，Li Xiaoyu 

(Department of Neonate，the Children’s Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To investigate the different clinical characteristics of respiratory distress syndmme(RDs)with various gestational 
ages and to guide the clinician to prevent and treat RDS correctly．Methods：A total of 1 133 cases of RDS whose admission ages were 

less than 2 d in our department from January 2008 to December 2012 were divided into full-term group and preterm group according 

to gestational age．According to illness severity，all patients were subdivided into mild group and severe group．The clinical data in 

each group were analyzed．Results：Mild preterm group had 542 cases(67-3％)；353(65．1％)were performed with cesarean delivery 

and 354(65．3％)were treated with pulmonary surfactant(PS)．Chest X—ray was improved in 230 infants(65．O％)after using PS with— 

in 48 h．The time for assisted ventilation was 76．0 h and 41 cases(7．6％)complicated with pulmonary air leak．Mild full—term group 

had 200 cases(61．0％)，187(93．5％)were performed with cesarean delivery(compared with that in mild preterm group， =59．352， 】= 

O．000)and 74(37．0％)were treated with PS(X2=47．979，P=O．0oo)．Chest X-ray was improved in 35 infants(47-3％)after using PS 

within 48 h =8．108，P=0．004)．The time for assisted ventilation was 90．0 h(Z=-2．261，P=0．024)and 28 eases(14．0％)complicated 

with pulmonary air leak(~--7．713。P=-O．007)．Severe preterm group had 263 cases(32．7％)；173(65．8％)performed with cesarean de— 

livery and 193(73．4％)were treated with PS；13 cases(4．9％)complicated with pulmonary air leak．Severe full—term group had 128 

cases(39．O％)(compared with that in severe preterm group --4．163，P=0．041)；122(95．3％)performed with cesarean delivery = 

40．538，P=0．000)and 77(60．0％)treated with PS( =7．050，P=O．008)；19 cases(14．8％)complicated with pulmonary air leak = 

l1．231，／1=0．001)．Conclusion：(1)Different clinical characteristics between preterm RDS and full-term RDS lie in risk factors，illness 

severity，treatment response，complications and prognosis，etc．Gestational age should be taken into consideration when diagn osing and 

treating RDS．(2)Full-term RDS are characterized by clinically severity and frequently pulmonary air leak compared with that of 

preterm RDS，therefore more attention should be paid to its early diagnosis and treatment． 

【Key words]respiratory distress syndrome；preterm infants；full-term infants；clinical analysis 

新生儿呼吸窘迫综合征(neonatal respiratory dis— 

tress syndrome，NRDS)是 由肺表面活性物质(pul— 

monary surfactant，PS)缺乏或结构不成熟所导致的 

以进行性呼吸困难为主要临床表现的严重肺部疾 

病。过去认为该病主要发生在早产儿及糖尿病母亲 

患儿，胎龄越小、出生体质量越低，发生率越高[11。但 

近年来，随着认识的提高，发现足月儿呼吸窘迫综 

合征(respiratory distress syndrome，RDS)并不少见， 

且足月儿与早产儿在发病、治疗、并发症及预后等 

方面有诸多不同之处[2-31。为了探讨足月儿与早产儿 

RDS临床特征的异同。以指导临床医师对 RDS的早 

期诊断及治疗。尤其是加强对足月儿 RDS的早期认 

识，本研究就 2008年 1月至 2012年 12月我院新生 

儿诊治中心收治的人院日龄<2 d的 1 133例 NRDS 

患儿的临床资料进行回顾性分析。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

重庆医科大学附属儿童医院新生儿诊治中心2008年 1 

月至 2012年 l2月共收治 NRDS患儿 1 169例，剔除入院日 

龄≥2 d的患儿36例．余 1 133例纳入研究。根据胎龄分为 

足月儿组与早产儿组．不同胎龄组再根据病情严重程度分为 

轻度组与重度组。其中轻度组足月儿200例，早产儿542例； 

重度组足月儿 128例。早产儿 263例。不同组别 RDS患儿的 

一 般资料见表 1。 

1．2 诊断标准 

NRDS的诊断标准及病情严重程度参照第4版《实用新 

生儿学》 NRDS诊断标准及胸片分级标准。足月儿 RDS诊 

断标准[51：(1)足月新生儿，急性起病；(2)有明确围生期触发 

因素，如选择性剖宫产、宫内感染、重度窒息、胎粪吸入、肺出 

血等；(3)典型临床表现：生后不久出现进行性呼吸困难、呼 

气性呻吟、吸气性三凹征、发绀、肺部听诊呼吸音明显减低或 

消失；(4)典型的 RDS肺部 x线改变；(5)动脉血气分析 ：呈 

低氧血症、高碳酸血症和 PaOfFiO：<200 mmHg；(6)除外由单 

纯重症肺炎、胎粪吸入或肺出血等引起的呼吸困难。 

1．3 统计学方法 

采用 SPSS 17．0软件进行分析。正态分布的计量资料用 

均值 ±标准差(x±s)表示．采用两独立样本t检验；偏态分 

布的计量资料用 M(Q ，Q，)表示 ，采用 Mann—Whitney U秩和 

检验；计数资料用率表示，采用卡方检验；检验水准a=0．05。 
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2 结 果 

2．1 足月儿与早产儿一般资料比较 

结果见表 l。 

2．2 足月儿与早产儿高危因素比较 

结果见表 2。 

2-3 足月儿与早产儿病情严重程度比较 

轻度组足月儿200例(61．O％)，早产儿542例(67．3％)；重 

度组足月儿 128例(39．O％)，早产儿 263例(32．7％)，足月儿 

重度RDS的比例高于早产儿，2组间有统计学差异(X~--4．163， 

P=0．041，OR=I．319，95％CI=1．011~1．721)。 

2．4 足月儿与早产儿 PS使用情况比较 

本研究共有698例患儿使用 Ps替代治疗，其中轻度组 

足月儿 74例(37．0％)，早产儿 354例(65．3％)，重度组足月儿 

77例(60．2％)，早产儿 193例(73．4％)，2组足月儿 PS使用率 

均低于早产儿 ，差异有统计学意义(H=47．979，P=0．000；日= 

7．050，P=0．008)。足月儿与早产儿在Ps开始使用时间、使用 

剂量及Ps使用后胸片改善例数方面比较结果见表3。 

2．5 足月儿与早产儿辅助通气使用情况比较 

统计过程中发现放弃死亡患儿 中未用辅助通气或辅助 

通气持续时间<48 h的患儿占50．3％，所占比例较大，剔除放 

弃死亡病例资料 364例，剩余治愈好转病例资料 769例纳 

入统计，结果见表4。 

2．6 足月儿与早产儿并发症、预后比较 

结果见表 5。 

表 1 足月儿与早产儿一般资料比较 ，％ ±S wM(Q．。Q。)】 

Tab．1 Comparison of general data between preterm group and full-term group~。％ ±s，M( 。Q3)】 

注：a为卡方检验校正公式 

表 2 足月儿与早产儿高危因素 B较(H．％) 

Tab．2 Comparison of risk factors between preterm group and full-term group(n。％) 

PS开始使用时间(h) 24．5(10．0，32．3) 6．O(2．0，15．0) 一7．986 0．000 15．O(8．0，28．0) 5．0(3．0，13．0) 

PS使用剂量(mgkg) 51．9(46．1，56．0)56．0(43．8，66．7) -2．123 0．034 53．5(45．3，65．5) 62．2(48．3，82．4) 

PS 24 h内胸片改善例数 27(36．5) 192(54．2) 7．718 0．005 37(48．1) 117(60．6) 

PS 48 h内胸片改善例数 35(47．3) 23O(65．0) 8．108 0．004 49(63．6) 145(75．1) 

- 5．925 

— 2．261 

3．549 

3．595 

O．Ooo 

0．024 

0．060 

0．058 

注：比较Ps使用剂量时剔除使用猪肺磷脂注射液的病例资料37例、使用猪肺磷脂注射液+牛肺表面活性剂的病例资料 18例，剩余仅使用牛 

肺表面活性剂的病例资料 643例纳入统计 (轻度组足月儿 65例，早产儿 327例；重度组足月儿 68例，早产儿 183例 ) 
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辅助通气例数 147(91．3) 339(89．8) O．247 O．619 82(97．6) 140(95．2) O．298 0．585 

辅助通气开始时间(h) 12．0(5．0，25．0) 6．0(2．o，19．o) 一4．434 0．ooo 8．5(5．o，21．3) 4．0(2．0，15．8) -3．942 0．000 

辅助通气持续时间(h) 90．0(63．0，129．0) 76．0(43．0，124．0)一2．261 O．024 109．5(81．0，159．3) 96．0(70-3，147．8)一O．891 0．373 

注：a为卡方检验校正公式 

表 5 足月儿与早产儿并发症、预后比较(Jl。％) 

Tab．5 Comparison of complications and prognosis between preterm group and full-term group(n。％ ) 

注：a为卡方检验校正公式 

3 讨 论 

NRDS是新生儿重症监护室内新生儿尤其是早 

产儿死亡的主要原因之一。早产儿RDS发病的根本 

原因为原发性 PS的缺乏，而足月儿则与之显著不 

同，多有择期剖宫产、男婴、感染等因素，与Ps的间 

接性减少或消耗过多有关闭。本研究就我院近 5年 

来收治的 NRDS患儿进行比较，发现剖宫产比例在 

足月儿组中显著增高。现已普遍认为剖宫产导致的 

继发性 PS缺乏是足月儿 RDS发病的高危因素之 
一

。 剖宫产患儿因未经正常宫缩，肺液清除延迟，导 

致肺泡上皮细胞损伤，影响Ps分泌，且缺乏应激使 

儿茶酚胺类激素及糖皮质激素的内源性分泌减少 ． 

肺成熟度减低，发生 RDS的危险陛增加 。此外，最 

新研究还发现基因变异、遗传性sP缺陷在某些足 

月儿难治性RDS发病机制中起了重要作用[8-91。 

本组资料显示重度组足月儿 128例(39．0％)．早 

产儿263例(32．7％)，足月儿重度比例高，说明足月 

儿病情重，与文献报道一致I3]。足月儿 RDS以继发性 

PS缺乏为主，生后一般情况可，症状出现较晚，部分 

临床医生对其认识不足及重视程度不够，导致RDS 

足月儿人院时间晚、胸片拍摄时间相对延迟、接受 

正规治疗时间晚，往往病情重、进展快。有文献报道 

产前预防性使用糖皮质激素可促进胎肺发育和PS 

合成，从而减少RDS发生【lOl。欧洲 NRDS防治指 “】 

也指出对于高危妊娠、计划在 35—38周择期剖宫产 

以及考虑胎肺发育不成熟者也可以使用一个疗程 

的产前激素。目前国内对有早产高危因素的孕妇产 

前预防性使用糖皮质激素。有效地降低了早产儿 

RDS的发生率和严重程度。足月儿产前激素的低使 

用率亦有可能是导致其病情重的重要原因之一，因 

此对于胎龄≥37周的择期剖宫产孕妇产前仍有必 

要预防性使用糖皮质激素以减少RDS的发生及降 

低其严重程度【 。 

Ps替代治疗和辅助通气是目前国内外公认的 

RDS患儿抢救成功的重要措施。PS能够显著改善 

RDS患儿的氧合功能．缩短患儿的辅助通气时间及 

延长患儿的存活时间．并能在一定程度上降低患儿 

的病死率。本研究共有698例患儿使用 Ps替代治 

疗，Ps总体使用率为61．6％，与深圳地区Ps使用率 

(67．75％)相近[131，但足月儿Ps开始使用时间明显晚 

于早产儿，且Ps使用率、使用剂量明显低于早产儿， 

考虑与以下因素有关：首先，足月儿早期代偿能力 

强，呼吸窘迫症状轻，开始易被误诊为湿肺或是肺 

炎，直至呼吸窘迫症状进行性加重，胸片出现典型 

RDS征象才开始使用Ps治疗：其次，足月儿体质量 

大，所需 PS剂量大，基于 PS价格昂贵，本地区经济 
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水平欠发达，故临床较难推广。从表 3可以看出，轻 

度组足月儿使用 Ps 24、48 h内胸片改善比例均低 

于早产儿，重度组足月儿与早产儿使用 Ps 24、48 h 

内胸片改善比例无统计学差异，说明轻度RDS足月 

儿使用PS治疗的效果可能不如早产儿明显．而重度 

RDS足月儿与早产儿Ps的治疗效果相仿。治愈好 

转患儿中，轻度组足月儿辅助通气持续时间较早产 

儿长，可能是因为足月儿 RDS多与择期剖宫产和感 

染有关，对外源性 Ps反应不敏感，即使使用 PS替 

代治疗，症状也可能反复或加重：重度组足月儿与 

早产儿在辅助通气持续时间方面无统计学差异，推 

测与两者对 Ps的治疗反应相仿有关。 

本研究中发现不同胎龄组患儿并发症的发生 

有不同的特点。首先，无论轻度组还是重度组，早产 

儿均易并发颅内出血 ，考虑与早产儿脑部发育不成 

熟有关 ；足月儿均易并发肺气漏 。可能是因为足月 

儿呼吸代偿能力较强，易使肺泡内压剧增，导致部 

分充气过度的肺泡破裂而发生气漏㈣．但亦不能排 

除因机械通气时呼吸机参数过高引起【15J。应引起足 

够重视。其次，轻度组足月儿并发肺动脉高压的比 

例高于早产儿，主要是因为足月儿肺小动脉中层平 

滑肌已发育良好，低氧、酸中毒时易出现肺小动脉 

痉挛【 固；重度组足月儿与早产儿并发肺动脉高压的 

比例无统计学差异。说明两者肺动脉高压的易感性 

无差别。再次，轻度组足月儿并发支气管肺发育不 

良的比例低于早产儿．这与早产是支气管肺发育不 

良发病的高危因素相一致；重度组足月儿与早产儿 

并发支气管肺发育不良的比例无统计学差异．推测 

与两者暴露在高氧、机械通气环境中的时间无统计 

学差别有关。预后方面。轻度组足月儿治愈好转率 

高．与足月儿胎龄及体质量大，各个器官系统发育 

较成熟，生后一般情况较好有关 ；重度组足月儿与 

早产儿治愈好转率之间无统计学差异，因足月儿重 

度RDS可能与遗传性Ps缺乏有关，对常规 Ps替代 

治疗及辅助通气治疗往往无效 ，此类患儿若不进行 

肺移植。都将在 1岁内死亡[53。 

综上所述。足月儿 RDS与早产儿 RDS在发病 

的高危因素、病情严重程度、治疗效果、并发症及预 

后等方面有诸多不同之处，诊疗过程中需考虑胎龄 

因素的影响。与早产儿 RDS相比，足月儿 RDS病情 

更重，易并发肺气漏，故更需重视对足月儿 RDS的 

早期诊断及治疗。 
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